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Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO identificado con C.C. 36723167

| Dilige 2025-06-26 |

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CD20251555
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El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la leg
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe
Que el contratista presento6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aci%%%sdfreznggzasl?s aportes al sistema de seguridad social y de
ey e :

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la

alizacién del mencionado contrato le sean
de ejecucion de actividades: S|

=
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NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO
36723167

CALLE 8 CRA 16G#8_11
3028414965

TATIANAMARGARITAORTEGAPAREJ O@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES
2025-06-26 ]
TTATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO ]
136723167 ]
G#8_11 FTEL (3028414965 |

TTATIANAMARGARITAORT GAPAREJO@GMAIL.

to

COM |

]CD20251555 |
SRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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TATIANA MARGARITA ORTEGA PAREJO
C.C. 36723167 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
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VERSION: 003

FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENE.CHE Y
TATIANA ORTEGA PAREJO

CON C.C N° 36.723.167

A WREN 3
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXI
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

LIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

R IED20251555

14/04/2025

1 Brindar atencién de enfermeria a los pacientes d lta extomnay segiin sus fisicas, y socialss, i y
2 Hacer un uso y l di lementos, recursos y di porla institucién, i iony Pvr—
3 |Garantizar a presencia oportuna, iera hacer lot ¥y del auxiliar de enfermer: Iquier serviclo de la ES.E
4 ion y reporte de sif de alarma p por sus pacientes
5 Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.
6 Participar en los programas de ensefianza en serviclo para desarrollo de personal Proporclonar orientacion al paciente y famillar
Garantizar que la prestacion jicio objeto del contraio cumplan Iz icas y descrits 1 p te d ito, | l deb de calidad de I por la ES.E Hospital Universitario Julio
7 Méndez Barreneche. Adiclonalmente la garantia de los servicios ‘ofracidos debe permitlr que estos mantengan su calidad e Idoneldad.
Reallzar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato comespondiente.
8
9 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relaclondndose con los servicios de lavanderia.
10 8. Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccion personal, residuos q dela on de los paclentes, qt y ] i
11 Recibir, registrar oportunament los elementos de proteccidn personal y cumplir con ‘ol comecto uso de estos. Diligenciar correctaments los formatos requeridos en los servicios
Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacin definido por partes con las agendas establecidas mensuales
12
13 Realizar notas de i lentes asignados en
14 Preparar el cuerpo del paclente fallecido y entregar al familiar todas las nales del mismo, q lice d ra respatuosa y los
15 nformar a la enferme: acientes relacionados a su competencia.

RMAC

No. <DE PLANILLA: - 4609022341 OPERADOR: lel]

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD " FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 24/06/2025 179.800
PENSION: PROTECCION 24/06/2025 230.100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ‘ 24I06/2Q2§ $ 35.100

5y

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. -
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor gue exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

P

oporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales gue st

o 36.723.167

Ne.IDENTIEIGACION: .
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